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The invention is based on the realization that the 
pain associated with many conditions such as 
headaches (in particular, migraines and other 
severe repetitive chronic headaches) is caused 
by a muscle imbalance that can be traced to the 
masticatory muscles controlling the lower jaw. It 
has been found that interdigitation of the molar 
teeth of the upper and lower jaws is the principal 
factor that causes the muscle imbalance. The 
treatment, therefore, requires the unlocking of the 
interdigitation. In this regard a particular 
construction of splint to overlie at least the molar 
teeth of the lower jaw is disclosed. 
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@ Unterkieferschiene und Verfahren zur Behandlung von Kiefermuskelstorungen 

<§) Die Erfih dung betrifftefne Unterkieferschiene fur einen 
Patienten zur Verhinderung eines verriegelnden Ineinan- 
d erg re if ens der Backenzahne. Die Unterkieferschiene be- 
wirkt, daG die Kjefermuskeln den Unterkiefer beim Kau- 
vorgang in einer bevorzugten Bewegungsbahn bewegen 
konnen. Die Unterkieferschiene 1 besteht unter Ausbil- 
dung einer Kontaktflache 7 fur zumindest die Backenzah- 
ne d es Oberk ief ers aus zwei Armelem enten 5 u nd einem 
uberbruckenden Mittelteil 6. 
: Die Unterkieferschiene wird dadurch verbessert, daS je- 
des Armelement 5 im Querschnittsprofil im allgemeinen 
U-fdrmig mit einer kuppelartigen Kontaktflache 7 und 
zwei Seitenflachen 9 ausgebildet ist Jedes Armelement 5 
ist von der Formgebung her so gestaltet, daS es beim Ein- 
setzen uber die Backenzahne des Unterkiefers nur die 
Backenzahne und die beiden vorderen Molaren und nicht 
die Schneidezahne und die Eckzahne Oberdeckt. Das 
uberbriickende Mittelteil 6 ist unter Ausbildung der kup- 
pelartigen Kontaktflache 7 derart geformt, daft es nach 
Einsetzen der Unterkieferschiene 1 hinter den Schneide- 
und Eckzahnen angeordnet ist. Die Kontaktflache 7 ist in 
ihrer Form derart gestaltet, daS ein Beruhrungspunkt P 
zwischen jedem zum Oberkiefer gehorenden Backenzahn 
und zweiten vorderen Backenzahn ernerseits und der 
Kontaktflache 7 andererseits vorhanden ist. 
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x ' •* . * r . TV- r . z .-' -U, 

. •/ Beschreibun£.^ . . . . . .wiependerer Spasmus, enisiehi , . 

1 \ ', Die- inj. Schlaienmuskel staufindenden Aufwartsbewe- 
pie Erfindung beirifft eine Schiene fiir den Unterkiefer ei- gunmen des Kordnoidprozesses;'' die durch den andauernden 
nes Patienien zur Verhihderung eines verriegelnden Ineinan- Spasmus verursacht und };ajifreeht%hahen werden, fuhren 
dergreifens der Backenzahne, die be.wirkt, daB die Kief er- 5 gleichzeitig auch zu einervVe^kiifzung der Aufhangungen 
muskeln den Unterkiefer beim i Kauvoigaiig in emer bevor- : und Befestigungen des SchMenmuskels. Dies wirkt sich 
zugten Bewegungsbahn bewejgen koririen, wobei : die dann derart aus, daB dieser Muskel noch starker ermiidet 
Schiene unter Ausbildung einer Koritaktflache fiir zumin- und dafi in diesem Muskel ein nbch groBerer Spasmus ent- 
dest die Backenzahne des Oberkiefers aus zwei Armelemen- stent * - 

ten und einem iiberbruckenden Mittelteil besteht. Die Erfin- 10 Dies lost einen Vorgangaus. Der andauernde Schlafen- 
dung betriflft auch ein Verfahre^ Kiefergelehk und 

kelstorungen infolge eines Ineiriandergreifens yon Qperkie-.') t den Unterkiefer betreffenden Funktionsstorungsprobleme 
fer- und Unterkieferzahnen. . ^ \-, inmier grpfier werden und lhrerseits wiederum im Schlafen- 

Starke Schmerzen und grpBe Uno^Hchkeiten konnf nln muskel eine starkeren Spasmus entstehen lassen. Das Resul- 
yerschiedensten ^ ErscheinungsjFoimen auftreten, unter deneh 15 tat: * ist: Langanhaltender Schlafenmuskelspasmus und 
wir alle mehjpder weniger zu leiden haben Starke Schmer- Schmerzen. Der Funktionsstorungseffekt greifl wegen der 
zen cxier groBe Unpa^lichkeiten konnen beispielsweise auf- . fur diese Muskem gegebenen anatormscheri und funktions- 
treten als starke Kopfschmerzen (in^bespnder^ als Migrane maBig neurologischen Zuordnung auch auf andere, zugehd> 
una^al^K^^ rige Muskeln ttber. \T 

gelerikscbmerz-^^ ■ Uhdtiies nicht nur auf die anderen Muskeln des Kauappa- 

Schleudertrauma und Halsbeschwerden, sicb wiederholende rates, sondern auch auf die Muskeln des Hajses, der Schul- 
yetftiti^^ ten^ des RUckens, der Beine, 

schwerden des Amies, des Handgelenkes und der Hand, gilt vor allem fiir die schnell funkuonierenden Muskexu 
chronische Ruckenschmerzen, Augenleiden unterschiedli- ohne Korperstiitzaufgaben, die dabei einen lariganhaltenden 
cher Art, (beispielsweise Diplopie oder Doppelsichtigkeit, 25 Spasmus entwickeln. 

Astigmausmus, Photophobie, Augentragheit), Dislexie Oder Das Obergreifen auf die Kaumuskeln sowie auf die me- 

Lesestorungen und verschiedene Ohrbeschwerden. Fiir die dialen Unterkiefer- und Gesichtsmuskeln verursacht 
Schmerzhoderung gibt es viele Behandlungsverfahren mit Schmerzen im Gesicht, Kiefergelenkschmerzen und Ohren- 
recht unterschiedlicher Wirkung. In vielen Fallen bewirken schmerzen. Der langer anhaltende Schlafenmuskelspasmus 
solche Behandlungsverfahren keine vdllige Schmerzlinde- 3d entwickelt Schmerzen, die man nieistens als Kopfschmer- 
rung oder verhindern nicht, daB die Krankheiten wieder aufr zen spiirt 

flackem kdnnen. Mit einer lokalen extraokularen Fehlfunktionen der Au- 

:: ,:> Ghindlage der Erfindung ist die Erkenntnis, daB die bei genmu skein und mit lokalen extraokularen Schmerzen ist 
vielen Krankheitsbadern spurbaren Schmerzen durch eine dann zu rechnen, wenn die Augenmuskeln in Mideiden- 
Muskelstorung verursacht werden, die lhrerseits wiederum 35 schaft gezogen werden. Betrbffen sind dabei mit der Folge 
auf die den Unterkiefer kontrpUierenden Muskeln des Kau- eines Akkommodationsverlus ts und einer iibermaBigen Pu- 
apparates zurtickgefuhrt werden kann. Die einzelnen Krank- pillenerweiterung die 'Wtoipern^ und Pupillenmuskeln. Die 
heitebilder sind zuv^ Halsniuskein, die den Kopf wahrend der ^ MundOffnungsbe- 

FOr Muskelstorungen gibt es viele Verursachungsfakto- wegungen stiitzen, entwickeln einen "Spasmusf der eine 
ren. Man glaubt aber, dafi es bei dem hauptsachhchen Verur- 40 schmei^afte HaJsversteifung venirsachen kann^ 
sachungsfaktor urn einen besonderen T^pus des Ineinander- Der gleiche Vorgang wirkt sich auch beeintrachtigend auf 

greifens der Backenzahne handelt, der die normaje Kaube- die schnell funktionierenden Muskeln der Arme, der Hande, 
wegung der Zahne storend beeintrachtigt, d. h. die im we- der finger, des Riickens, der B eine und der FOBe aus. Chr- * , 
sentlichen kreisbahnrormige Be wegung des Unterkiefers, nische Schmerzen im unteren RUckenbereich, Schulterbla. / 
wobei sich die Zahne von Oberkiefer und Unterkiefer einan- 45 schmerzen, Wadenmuskelschmerzen sowie Schwache und 
der benihren. In Extremfallen verursacht das Ineinander- Schmerzen im Unterarm, im Handgelenk, in der Hand und 
greifen der Zahne im Hinblick auf den Unterkiefer eine Be- in den Fingem, sind die Folge. 

wegungseinschrankung, die sich dahingehend aus wirkt, daB Zur Bestimmung der Muskelspasmusstarke werdep die 

sich. der Unterkiefer dann nur vertikal nach oben und nach nachstehend ahgefuhrten vier Parameter verwbndet: - 
unten bewegen kann. 50 Alter, Geschlecht, Dauer der Muskelschadigung und indivi- 

Der Schlafenmuskel wird wegen seiner physiologischen dueller Muskelreflexe. 
Struktur urid wegen seiner spezifischen Funktion am mei- : Jeder reagiert eben anders auf den Muskeispasmus, auf 
sten in Mitleidenschaft gezogen. Er ermiidet und nimmt Refiexe und darauf, wie seine Muskeln sich bei Reizen und 
dann den Zustand einer Langzeitkontraktion (Spasmus-Zu- Schadeii yerhalten. Man sollte sich aber dessen bewuBt sein, 
stand) an. Das hat wiederum zur Folge, daB auf den Unter- 55 daB durch weitere Muskelschadigungen auch ein starkerer 
kiefer eine nach oben und nach unten ausgerichtete Kraft Spasmus und starkere Schmerzen verursacht werden. 
iibertragen wird iihd den Unterkiefer dann nach oben und Der UbermaBige und wiederholte Einsatz der Kiefermus- 

nach riickwarts bewegu keln in ^ bestimmlen Situation, beispielsweise bei langerem 

Die konu^ifunktionaie Bewegung des Unterkiefers bat Sprechen und bei andauernden Kauen, fuhrt dazu, daB die 
des wegen eine erheblich Verstarkung der Kief ergelehkpro- 60 Kopfschmerzen starker werden und daB man - von Span- 
bleme zur Folge, weil die raumliche Anordnung des Gelenk- nungskopfschmerzen bis zur Migrane - unter starken Kopf- 
kopfes in der Gelenkhohle eine. inkorrekte kondylare Posi- schmerzen zu leiden hat. 

tioh entstehen laBt und dadiirch die Situation zwischen Ge- In vielen Fallen liegt die Funktionsstorung der Kaumus- 

lenkkopf urid Gelenkhohe beengt Die Beeintrachtigungen keln und der mit diesen Kaumuskeln direkt yerbundenen 
der normalen Gelenkfunktion werden auf die Unterkieferbe- 65 Muskeln in einem tolerierbaren Schmerzbereich. Sie wird 
wegung iibertragen und verstarken die funktionsgestorte Be- vori den Patienten deshalb auch nicht als eine behandlungs- 
wecunfi des Unterkiefers erheblich und das hat wiederum hediirftiPft RfthinHemnp hpirwrhiPt Tn HUc^n pyii^n L-o^r, 
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Autounfall dder eine Uberarbeiiung. die Schmerzen so si.ajt Unlerkieferschiene zu schafTen, urn zum einen, die durch die 

werdeh.lassen.dafi die lOlerierbaxe Schrnerzprenze 'iib'ei- vorerwahnien Krarfktieiieri Verursachteri Schmerzen zu lin - 

schriiien wird. . ! dern uhd zum anderen die Wahrscheihlichkeii, daB die 

Als ein Beispiel sei die Hyperflexion der Muskeln oder ~ Krankheiten wieder aufflackern konnen, moglichst stark zu 

das Schleudertraurha angefuhrl. Das Schleudemauma; d. h. 5/ verringeni:'; 

die Muskelhy^rflexiori im Halsbereich, laBt in diesem Be- ' Die Erfindung lost die 1 gestellte Aufgabe mit einer Unter- 

reich die Halsmuskelstoningen so grqB werden, daB die Pa- kieferschierie der im OberbegrifF von Anspruch 1 genannten 

tienien an sehr starken Schmerzen leiden. Wenn man die Art dadurch, J * 

Schmerzen als ein Symptom der Hyperflexion oder des v - v 

Scfil^ K^jeb^s"Arm 

"zu ein^ be^timmlin Grad geUhdert werden. In vieWFal- geriiemen^lJ-fSrinii ^i^ir^kt^^ Kontakt- 

leh Wird aber ^e Musket ;flac>eH^ und 

sie danh unter 1 der frOher gegebehen Toleranzgreri^e 'h*e£tT - daB'j her so 

Und dai bedeutet Die Patfente^ Magenweiter uberSchmer- 1 £e%talfee£ ist; daB e^^bfeim ©ris^t^en Sber die Backen- 

zen:^el ; ^ der Hypdr^ ^za^e-1^ und die 

xionfe einen viel zweiten y^rdere^ Schneide- 

emsteren Schaden als dies angeslchts der jeweiligen beson- zahne und die/Eck^ahfie Utedeckt, tihd 

deren UmStande bei Autounfallen angendmmen wird An- daB daS uBeitoruc^ Ausbildung 

ders ausgedrdckt: Der Autounfall fQhrt den lOiniker von der ^ ' ^ geformt ist, 

eigentKch^^ der berMts- 20 daft^hacb Schneide- 
vorber e^&ien^ m ( ^ 1 ^ 

Bei dem zweiten B^is^iel handelt es sicb um die Oberbe- - die Kontaktflache m ihrer l^rm delrart ge^ ist, 

anspruchung der Armmuskeln we^en dfer Verrichtung ma- daB ein Beili^ zurnOber- 

nueller Ta^^eiten. Wenn die Funktionstorung in den Ann- kiefefgehorenden Backenzahn und zweitem vorderen 

: muskeln die Folge eine? Punktionsstorung dibr kaumuskeln 25 Backenzahn einerseits * urid der Kontaktflache anderer- 

ist» karmdiese Furikft^ durch eine andauernde Be- seits vorhanden ist 

aniprucbung der 'Armtnuskel vertt^rkt werden uhd dann " : < ' 

demPatiehtei^^ 1^ memandej^ 

her tolerierbafen Schnierzgrenze Hegeh. Wenn eine An- durch beseitigt, dap ,die erfindungsgemaBe Schiene einge- 

amne^e der Vorliegen^ fehlt, wird 30 setzti^ des Upterkie- 

lbgis"ch |efblg^ dai^di^ eihetJberbe- fersac^^ 

ansprUchung der Armm'uskulatur verursacht worden sind fiir zumindest die Backenzahne des Oberkiefers auf Diese 

uhd es wird eine ehtsprechende Behandluhg gewahlt Bei ei- Kontaktflache verhindert deh direkten BerUhrungskontakt 

ner solchen Diagnose wird die Tatsache iibersehen, daB die zwischen den Backenzahnen des Oberkiefers mit den Bak- 

Muskeln ohne d^e Funkdonsstdnmg die nianuelle T^tigkeit, 35 kenzahnen des Unterkiefers. Sie bewirkt im Hinblick auf 

o^e als Ursache : W den Otei^efer eine neue Ausrichtung der Backenzahne des 

hatten aushalten kdnnen. Unterkiefers und ernidg|icht es, dafiMslch der Unterkiefer 

In den beiden vorenvahnten Beispielen hat die Behand- wahrend des Kauvorgan^es auf der fur ihn bevorzugten Be- 

lung der eigentlichen Funktionsstdrung - d. h. die Behand- wegungsbahn bewegen kamic 

lung der Punkdonsstorung dbr Kaumuskeln - bewirkt, daB 40 Der Begriflf w wanrend de^5 Kauvorf anges bevorzugte 

die anderen Muskeln, auf die sich die Funktionsstdrung der Bahn" definiert eine im wesentlicheh horizbntale und kreis- 

Kaumuskeln ausgewirkt hat, wieder normal arbeiten kon- formige Bewegung des Unterkiefers mit BerUhrungskontakt 

nen. Es darf somit abschlieBend behauptet werden, daB au- zwischen den fiack^ri^ und den Bak- 

Bere EinflQsse, z: B. der Autounfall oder die exzessive t)ber- kenzahnen des Unterkiefers, wobei sich die Zahne nkht ge- 

beanspruchung der Armmuskeln, keine so extremen Sym- 45 genseiug stdren. 

ptbme entstehen lassen, wie dies bei den durch aiifiere Ein- iMe Schiene besteht aius zwei Annteilen und aus einem 

fltisse verursachten ^ Scha^gungeri : ahgenommen wird. Riickenteil, der <Ke j^^teU^ 

Aus dem Bereich der Kieferorthbpadie sind zwar MaB- Arniteile sind dabei derail ausgeformt, daB sie die Backen- 

nahinen bekanntgeworden zum Ausrichten und Retinieren zahne auf den jeweils zuu^flfenden des Unterkiefers 

der Zabhe. So beschreibt die US-PS 3,924,638 eine Folie 50 uberlagera oder verdecken. Bei einem bestimmten AusfUh- 

zum Erkennen von HefbiB oder ofFenem BiB, die zwischen rungsbeispiel erstreckeri sich die Arniteile von den zweiten 

die Zahne gelegt wird und durch ZahnbiB zwischen Ober- Rramblaren oder zweiten yordereri Backenzahnen aus nach 

und Unterkiefer geformt wird. Zu diesem Zweck wird die hinten, wobei die -ersten Pramolaren oder die ersten vorde- 

Folie in heiBem Wasser fiir zwei Minuten erhitzt, anschlie- ren Backenzahne sowie -die Schhei<fczabne oder Vorder- 

Bend auf Korpertemperatur abgekiihlt und die noch flexible 55 zahne von diesen Annteilen nicht iiberdeckt werden. Jeder 

Folie wird der Mundhohlung und den ZShnen angepafit, Armteil weist vorzugsweise einen U-Prbfil-Querschnitt auf, 

ktthlt dann weitere 30 Sekunden ab und wird aus dem Mund dessen kuppelartiger Mittelteil die beiden Seiten auf Distanz 

bzw. von den Zahnen entfernt. halt. - 

In der US-PS 4,457,708 ist ein JZahninlett beschrieben, Die Schiene hat eine Kontaktflache fiir zumindest die 

welches auf bestimmte Zahne des Unterkiefers aufgebracht 60 Backenzahne des Oberkiefers, damit ein sich gegenseitiges 

wird, um fiir eine gleichmaBige BiBbelastung zwischen verriegelndes Ineinandergreifen der Backenzahne verhin- 

Ober- und Unterkiefer zu sorgen, falls bspw. Zahne im Un- dert wird und darnit die Kiefermuskeln den Unterkiefer auf 

terkiefer im Laufe der Lebenszeit verlorengegangen sind. der beschriebenen bevorzugten Bewegungsbahn bewegen 

Das Zahninlett stellt einen flachigen Kon takt zwischen meh- k<3nnen; 

reren Zahnen her, urn den Belastungsausgleich zwischen iS5 In einem bevorzugten Ausftihrungsbeispiel ist die Dicke 

Unterkiefer- und Oberidefer zu bewirken. Hder Schiene so gewahlt, daB die Backenzahne von Ober- 

Gegeniiber den vorbekannten MaBnahmen zur KieFeror- und Unterkiefer mit einem eine Verspannung der Kaumus- 

— -- i • . ■» .i 



DE 37 90 568 C2 



bracht werden, was wiederum zur Folge hat. dafi die Mus- 
. keln dann optimal funktionieren konnen und daB jede Vej- 
spa nnung aus dieseniyiu skein yerschwindei. , ,. .. 

In Fortbildung der Erfindung ist, die, Kontaktflache in f ei- 
ner einen Punkucontakt P ^ zwischen jedem Oberkiefer-Bak- 
kenzahn und der Kontaktflache gewatirleistenden Art insbe- 
sondere derart ausgebildet, daB em Beruhrungspunkt P zwi- 
schen den zungenseitigen Zahnflanken eines jeden Oberkie- 
fer-Backenzahns und der Kontaktflache besteht. v 
iSne;vorte^ Ausljildung derErfinduhg sieht vor, da^ 
• ; $eyfonta^ daB^n g(B T ; 

riiru^hjjskontakt dei^ackenMhne des Oberkiefers ^ mit der 
;j£c^^ Vertikalachse V 

,Vrm^e^^ 15° bis 25° nach auBen und 

r i^b/^oj^n ausgenchtet sind, wobei ein Neigungswinkel 
. v0aiffl^ 

piie v Erfindung sieht weiterhin ein Verfahren fur die Be- 
handlung von > Muskelstdrungen^ infolge eines Ineinahderr 
greifens yon Oberkiefer- und Unterkieferzahnen vor. Zudie- 



■ und der Unierkiefer-Backenzahne. was daraus hervorpehi. 

daft die Umerkiefer-Backenzahne 3 -der an . anpeordnet und 
' ausgenchtet sjnd, daB sie sich etwas hinter den Oberkiefer- 
Backenzahnen 13 befinden, wobei die zungenseitigen Kup- 
pen 11 eines jeden der Oberjtiefer-Backenzahne 13 tiber 
dem Hohlraum 15 der UnterldeferrBackienzahne 3 angeord- 
net sind. :.. ^j^-;: \ f fV. 

: ^Ke J^rr^ ktl p. 
pelar^^ fur jede der zu 

den.vObeita^ zungenseitigen 
jZahnkuppen Jl einsubstanUe^ oder Beriih- 

rungspunkt P vorgesehen ist %muj| jedoch darauf binge- 
wiesen.w^ 

modifizie- 

rendeBehancnun der zungensejidgen ^nkuppen notwen- 

;. v ..dig sein':kann.._..;v-, .. ,., h - ^ ry ,^.' \- i 

aiich, daB 

<Ke I^p^lartige Kontakl^^^ ist oder daB die 

^erlde&r^a^ worden 



10 



30 



35 



sem^ Verfahren gehoreri die nachstehencj angefuh^ Verfah- 20 sind, daB zwischep deii w 16 der 

pber^efe^r-aac^ kein Beriih- 

rungskontakt zustande kommen kann. 1, \ 
, <In diesem Zusarnmenhang sei darauf hingewiesen, da»~ 
die Schiene 1 nicht nur fiir Den^patienten i yerwendet wpr-^ 
den kann, sondem auch Zahrie mehr 

haben, Dar^ der 
Sctnene | j^eine I^i^ o1> ^e Palenten aJle oder nur nbch 
einige Backenzahne haberi. §^ einge- 
papt ^yerden, denen eWge oder alle Backenzahne fehlen. 

^e^ 7 weist dann die bevor- 

^jgteForrn auf,wennw^ un d 
die Unterkiefer-Backenzahne einander beriihren und die 
Oberkiefer-Backenzahne zur Vertikallinie V in einem Nei- 
gungswinkel von 15° bis 25° dabei nach vomeund nachun- 
ten ausgenchtet sind, wobei ein Neigungswinkel von 20° 
gahz besonders bevoi^gt wird. Die Schraglage der Ober- 
kiefer-Backenzaline zu den pnterkiefer-Backenzal^ be- 
wirkt, 4aB sich die Zahne ureter der Einwirkung des Kau- 
druckes selbst ausrichten, und "ist deshalo wichtig. Diese 
40 Schraglage bew^ 

rend des Kauvorganges auf ^er bevorzugten Bahn bewegt 
Der Neigungswinkel der vorderen Backzahne ist kleiner. 
Der zweite jrVarnolar oder zweite vordere Backenzahn ist ^r 
einem Neigungswinkel yon 10° nach auBen gerichtet, wk J 
rend der erste Premolar oder erste vordere Backenzahn und 
die Zahnkuppen in einem Neigungswinkel von 10° nach in- 
nen ausgenchtet sind. 

Es ist festgestellt worden, daB die Beachtung der fiir die 
Oberkieferzahne gewUnschten Schraglage bei der Anpas- 
sung der Schiene 1 oder beim Abschleifen der zu den Ober- 
kiefer-Backenzahnen gehorenden wangenseitigen Zahnkup- 
pen eine niitzliche Hilfe ist und ein korrektes Funktionieren 
der Schiene gewahrleisteu 

Die zuvor erwahnte Schiene 1 wird bei einem bevorzug- 



rensschritte: 

- Das meinandergreife 

nung der erfindungsgemSBen Schiene, zumindest fiber - 
den Backenzahnen des Unterkiefers, beseitigt, wobei 25 
an der Schiene eine kuppelartige Kontaktflache ftir zaj- > 
mindest die Backenzahne des Oberkiefers angeformt 
wird, derart, . 

- daB: sie einen Berulirungskontakt zwischen den 
Oberkiefer- und den UnterkieferrBackenzahnen ver- 
hindern, und 

- daB weiterhin die Kontaktflache so ausgebUdet wird, 
daB die Unterkiefer-Backenzahne im Hinblick auf die 
Oberkiefer-Backenzahne neu ausgenchtet und justiert 
werden, indem der Abstand zwischen Oberkiefer- und 
Unterkiefer-Backejizahneu vergroBert und mittels der 
dadurch erreichbaren Anpassung und Justierung durch 
die Kontaktflache die Kiefernmuskulatur mit richtiger 
Lange und 4 richtigem Muskeltonus funktionsfahig ge- 
macht wird; • ' 



Die Erfindung wird nachstehend anhand des in Zeichnun- 
gen dargestellten Ausfuhrungsbeispieles naher eriSutert Die 
Zeichnungen zeigen in 

. Fig, 1 eine Draursicht auf eine Unterkieferschiene riir die 
Behandlung von Muskelstdrungen; 

: Fig. 2 eine Schnittdarstellung, die den zwischen den Bak- 
kenzahnen des Oberkiefers und der Unterkieferschiene aus 

Die mit Fig. 1 und Mg* 2 wiedergegebene KunststorT- 
schiene l paBt genau auf die Unterkieferzahne eines Paden- 
ten. Diese Schiene 1 besteht aus den beiden Armelementen 
5 und aus einem tiberbrtickenden Mittelteil 6. Die Armele- 
mente 5 sind yon der Formgebung her jeweils so gestaltet, 



45 



50 



daB sie sich flber die Backenzahne des Unterkiefers legen 55 ten Behandlungsverfahren der Erfindung zum Ldsen und 

imd vorzugsweise derart, daB sie nur die Backenzahne und Trennen von Zahnen verwendet, die im SchluBbiB ineinan- 

die zweiten vorderen Backenzahne verdecken und nicht die dergreifen. Das Ineinandergreifen der Zahne, das verhinderL 

Schneidezahne urid die Eckzahne. Das OberbrQckende Mit- daB sich die Unterkieferzahne im Hinblick auf die Oberkie- 

telteil 6 ist derart geforrnt, daB es nach dem Einsetzen der ferzahne beim Kauen normal bewegen konnen. Das Unter- 

Schiene hinter den Schneidezahnen und Eckzahneii ange- 60 brechen der normalen Kaubewegung der Zahne hat zur 



ordnet ist und daB dann das Aussehen der Zahne moglichst 
wenig beeintrachtigt wird. 

Wie am besten abs Fig. 1 und Fig. 2 zu erkennen ist, hat 
jedes Armelement S der Schiene 1 ein U-Profilquerschnitt, 
der aus einer kuppelartigen Kontaktflache 7 und den beiden 
Seiten 9 besteht; 

Die Schnittdarstellung zeifit die wechselseitie korrekte 
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Folge, daB die Funktionen der Kaumuskeln und der Mus- 
keln gestort werden, die mit den Kaumuskeln entweder di- 
rekt verbunden oder den kaumuskeln zugeordnet sind. Die 
Muskelstorungen lassen in den betroffenen Muskelberei- 
cheh Schmerzen entstehen, die dann von den Patienten 
wahrgenommen und erlitten werden. (Eine ausfiihrliche Be- 

schreihnno o\hi Hie Hfi Aiko^M H^r ^r 4 vV a ai- 
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Die Zeichnunp zeipi. daB das Ineinandergreifen ; . der . pabe emsprechend auch plan sine. 
ZaTirie dadurch behoben Vird ? daR z wise hen den Zahnen des 

Oberkiefers und.den Zahneri des ; Unterkiefers der Vertika] 1 . Wenn die Schiene 1 einmaJ.angepa8t.und eingesetzt wor- 

' abstand'so justiert wird, daB yon deri SchluBbiBzustanden . deri ist, wird die ttohe H dieser Schiene nach und nach der- 

der Zalihe die Kaubewegung der Kiefer: nicht unterbrochen 5 art ver^ndert und dadurch'fiir die ICaumuskeln die richtige 

wird Fur eine erfolgversprechende Behandlung reicht aber Funktionsfange wieder hergestellt Man sollte aber immer 

eine Zufallsjusueruhg des Zahh-Vertikalabstandes nicht aus daran denken, daB eine zu groB ausgewahlte Hone die Sym- 

Man hat herausgefunden, daB die Schiene vorzugsweise ptome noch gravierender werden laBt Im Grunde ist die 

eiiae Form haben loi^, jdie: Auswahl der Schienenhobe nichts anderes als eine Sache 

* ~ V 7 /, 't •> 10 ^^VersuchundlnHunt"^^^^ ^ 

1 zwischen den Scbneidezatinen einen ofFenen vorde- Die Schiene soil vorzugsweise immer eingesetzt bleiben 

; r ; die .und getragen wenfeh! Sie gewahrleistet zwischen den Zah- 

r d 2 - FV*^ zweiten yoMeren nctt0gfr R#t^#ntakt, der : :beim Essen besonders 
I^k^^ Sclnene (1);^^ gin Tag Hat a>(^au^pch andere Moinente, in 

nen BeruJmingskdlStiaJtt ^erbeiriihrti der syminetrisbhV, deneri^ 

bilateral uiid gleichmaBig istL ' isL Dazu einjge Beispiele.? i / " \ ; t 

:^ v ;^ -,, „ . /"f- - : \' 

ti^^ Kaii-' urid' " y> ^ Durch die 

Mahlbewegung stattfinden kann* 2° teim S^ auf die 

■ ^ ^ nrnfi % t ^ ; den Kauvpr- 

H6he der Schiene ^1 in tig* 2) WnSbhst einmal so gewa^lt gang durcl^^ schluckt am lag etwa 

;wer^ 2000 mal. 

rt^skdnta^ ,^-^ : Jthiene : 9 kreisfbrmige Kau- unci 25 - der vbm UnterbewuB Versuch, die 

MaWbew^ , n^ wieder herzustellen, 

; ie'Sc^ Backenz^he) •', \"Z . ; o^;dur^ der Zahne der 

von Oberkiefer und Unterkiefer ifn wesentlichen einander- _ ; ; . Zahn-Schl 

nicht be^hr^c^ Zeit zu einer An- 

; wird zweckiria^igenveise so gewaiiltj daB zwischen den 30 J V:;g|w^^ Z^hTOknirschen bezeichnet 

Oberkiefer-Schneidezahnen und den Unterkiefer-Schneide- ' 

zahnen ein V^rtikalabstand von etwa 1 mm bder weniger ju- Die zuvor angefiihrten Beispiele zeigen, daB die Au&ech- 

stiert werden kann. Dieser Hohenabstand wird und das wird terhaltung der richtigen Kkferfunktion wahrend des ganzen 
im weiteren Veriaufe der Patentspezifikation noch beschrie- Tages wUnschenswert ist 

ben - bei ejneni splteren Behandhingsschritt vergroBert. 35 Ein mil einer Patientenauswahl durchgefuhrtes experi- 
Damit zwischen den Backenzahnen und den zweiten vor- mentelles Testprogramm hat bezQgiich der Behandlungs- 
deren Backenzahnen von Oberkiefer und Unterkiefer ein dauer rnit der Schiene 1 bis zur vollstandigen Behebung der 
Beriihrungskontakt eingestellt werden kann, der symme- aus der Muskelstorung resultierenden Schmerzen das nach- 
tristh^ l^ateM 

starke Kontaktdruck zwischen den zweiten Backenzahnen 40 

(oder - falls vorhanden und hilfreich - zwischen den dritten a) Junge Leute bis Mitte 20: 2 bis 3 Monate 

Backenzahnen) derart reduziert, daB zwischen den zweiten b) Leiite bis Bide 20 bis Ei^.30: 6 bis 10 Monate 

yordereh Backenzahnen nur noch ein relativ leichter Kon- / Leute ab l^tte V; 46: ; %bis '12'ly|[pnate ; und mehr, was im 

taktdruck wirksam wird. Fur die Einstellung eines symme- . allgemeinen nur schwer vorausgesagt werden kann. 

trischen und gleichmafiigen Kontaktdruckes mflssen im 45 

Oberkiefer noch gentigend yerwendbare Backenzahne vbr-r im Prilizip betrofifen ist die Behandlung von Patienteri, 

handen sein. Es wird angenommen, daB dafiir im Oberkiefer '} die ail iligr^ne und anderen ^ wiederkehrenden starken chro- 
noch mindestens zwei Backenzahne und die zweiten vbrde- nischen Kopf schmerzen leiden. • 
reri Backenzahne auf jeder Seite des Oberkiefers vorhanden ; Unter der vorerwa^nten Beharidlungsdauer kann man die 
sein mussen. Es ist festgestellt worden, daB bei Patienten nut 50 Ziiten verstehen, in denen mit dem Behandlungsverfahren 
riur einem ersten yorderen Oberkiefer-B ackenzahn zwar dieser Erfindung bei den Muskeln die normale Funktion und 
eine.Linderung, aber keine Heilung erreicht werden kann. der normale Tonus wieder hergestellt werden konnten. Je al- 
Und das bedeutet, daB bei Patienten, die nur noch einen Teil ter der Patient ist und je langer die Muskelstdrung vorliegt, 
ihrer Zahne haben, eine Zahn-Teilprpthese in den Oberkie- des to schwieriger ist auch die Wlederherstellung dernorma- 
fer eingesetzt werden muB. 55 len Kaumuskelfunktion; . 

Die Einstellung der unbehinderten, kreisfbrmigen Kau- In manchen Fallen k6nnen nach erfolgreicher Behand- 

und MaJhlbewegung setzt voraus, daB die Koritaktflachen lung die SchluBbiB-Zustknde der Zahne, die aus dem an- 
der Schiene derart geschliffen werden, daB: fanglichen Ineinandergieifen der Zahne und der Muskelsto- 

rung entstanden sind, durch ^ ein ^elekdves Abschleifen der 

a) in iden betroffenen Bereichen sowohl auf der linken 60 : Zahne und durch andere DentalmaBnahmen korrigiert wer- 
Seite als auch auf der rechten Seite ein im wesendichen den, so daB die Kaumuskeln dann den Unterkiefer ohne Zu- 
gleicher Kontaktdruck wirksam werden kann. hilfenahme der Schiene 1 in einer kreisfbrmigen Bahn be- 

b) wie bereits angefuhrt, die Schiene 1 zur. Wangen- wegen kdnnen. Dies aber betrifft nur solche Patienten mit ei- 

: seite und zur Zungenseite hin gewolbt ist und auf diese nem ziemlich normalen GebiB und mit nur wenigen SchluB- ' 
Weise zwischen den ^ahnkuppen 11 der Oberkiefer- 65 biB-Zustanden, Fur deren Korrektur eine Schiene mit einer 
Backenzahne 13 und der Schiene 1 jeweils einen Be- relativ kleinen Optimalhohe H geniigt 
ruhrungspunkt gewahrleistet. Bei den meisten Patiemen kann aKer Vnru/onHuno 
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laktflache (7) die Backenzahne zu einer VertikaJachse 
f.V) mil eineni'N^gup'^V^inke^von 15 b bis 25 c nach 
aufien grid nacH unien_ ausgerichtet sind, wobei ein Nei- 
guhgswinkel yon 20°-bes6n(ders.6.evorz : ugi ist (Fig. 2). 
l.\ Schiene nach einem\o<ier, mehreren der Anspruche 1 
t)is 6, dadjurch gekennzeichnet, daB die Kontaktflache 
(7) deran .ausgebildet ist, dafi "sie mil den Backenzah- 
nenurid den vorderen z^eiten Backenzahnen in Beruh- 
rungskontakt stent, nicht aber rru t den emen vorderen 
Backenzahnen, den, Schneidezahneri und den Eckzah- 
Patentanspniche nen .. * . , ; 

\ M .;• _ h .... 8 Schiene^ nach e^ 

1. Schiene fur den Unterkiefer eines Patienten zur Ver- bis 7, dad^b gekennzeichnet, daB der Beru 

hinderung elne$ veffi punkt P zwischen dher jeden zungenseitigen Zahri- 

Backehzahne, die Sewirkt,' daB die Kef(pnniiskeld o>n 15 kuppe der Dberkiefer-Bacjcenzahne und der Kontakt- 
Unterkiefer beim Kauvor^ flache (7) liegt , 

wegungsbahn bewegeri korineh, wcibei die Schiene (1) 9 Verfahren zur Bebandlung von Muskelstdrungen in- 

unter Ausbildung , einer Kontaktflache (7) fur^zumiti- folge eines Ineinandergreifens von Oberkiefer- und 

7 aus zwei Arm- UnlterMe!^ daB das 

elementen (5) und wnem iSberbnickenden Mittelteil (6) 20 foeina^e|greifeh d&c Zahne durch Anordnung einer 
besteht, gekennzeichnet dimch die Merkmale . Schiene nach den vorhergehenden Anspnichen, zumin- 

- daB jedes ArmM^mMC (5) hn Querschnittspro- dest tiber den Backenzahnen des Unterkiefers, beseifr' \ 
fil im aUgemeineh U^riiug mit einer kuppelarti- wird, wobei an der ^ Schiene (l) eine kuppelarkge Ko^ 
gen Kontaktflache (7) und zwei Seitenflachen (9) taktflache (7) fur ^mndesi ^ des 

daB jedes Ar^element (5) rtthrungsk^^ und den 

her so gestaltet 1st, d^B e$ beim Einsetzen fiber die Unterkiefer T B ackenzahnen yerbiridern, und daB welter- 

Backenzalme ldes Unterkiefers nur die Backen- bin die Konj^D^lche ^7) so ausgebildet wird, daB die 

zahne ttnd die zweiten yorderen Molaren und Unterkiefer-]^ auf die Oberkie- 

nicht die Schneidezahrie und die Eckzahne tiber- 30 fer-Backenzahne neu ausgerichtet und justiert werden, 
deckt, und 7 indem der Abs^ und Unter- 

- da^ das tiberbrii^ (6) unter Aus- kiefer-Backenzahnen vergrofiert und mittels der da- 
bildung der kuppelartigen Kontaktflache (7) der- durch erreichbaren Anpassung und Justierung durch 
art geformt ist, daB es nach Einsetzen der Schiene . die Kbntaktflgche (7) die kiefernmuskulatur mit richti- 
(I) hiriter den Schneide- und Eckzahnen angeord- 35 ger Lange und nchtigem Muskeitonus runktionsfahig 
net ist, wobei gernacht wircL 

- die Kontaktflache (7) in ihrer Form derart ge- - :/ _ '• • , ' ' ; ; 
staltet ist, daB ein Beruhrungspunkt P zwischen Hierzu 1 Seite(n) 2eichnungen 

jedem zum T Oberkiefer gehbrenden Backenzahn ' — — — : ■ . — ' r , ' ' 

und zweitem vorderen Backenzahn einerseits und 40 
der Kontaktflache (7) andererseits vorhandeh ist 

2. Schiene nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB eine bevorzugte Be wegungsbahn beim Kauvor- 
gang eine im wesentlichen horizontale und kreisifor- 
mige Bewegung des Unterkiefers mit Beruhrungskon- 45 
takt P zwischen deh Backenzahnen des Oberkiefers . ' • "" 
und den Backenzahnen des Unterkiefers ist, wobei die 
Zahne sich gegensei tig nicht storen. 

3. Schiene nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sie eine Kunststoffschiene ist 50 

4. Schiene riach einem oder mehreren der Anspruche 1 
bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die Dicke H der 
Schiene so gewahlt ist, daB die Backenzahne von Ober- 
und Unterkiefer mit einem eine Versparinung der Kaii- 
musjculatur verhindernden vertikalen Ab stand auseiri- 55 
andergebracht werden. 

5. Schiene nach einem oder mehreren der AnsprOche 1 

bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB die Kontaktflache " . 

(7) in einer eineri Punktkontakt P zwischen jedem 
Oberkiefer-Backenzahn und der Kontaktflache (7) ge- 60 
wahrleistenden Art insbesondere derart ausgebildet ist, 
daB ein Beriihrungspuhkt P zwischen den zungenseiti- 
gen Zahnflahken eines jeden Oberkiefer-Backenzahns 
und der Kontaktflache (7) besteht 

6. Schiene nach einem oder mehreren der AnsprQche 1 65 
bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Kontaktflache 



Bei diesen Patienleri wird nach AbschluB der Behandlunr 
die aus Kunstsioff besLehende vSchiene durch eine aus eirien 
bestandigereri Material besiehende (hier nicht dargesielliej . 
Schiene ersetzt Beispi els weise durch eine Schiene^ die aus 
einer Kobalt- Chrdrn-Leg j erung besteht / 5 

Ohne von Geist und Umfang der Erfindung abgehen zu 
mils sen, kann bei spielsweise statt des uberbriickenden Mit- 
telteiles ein Sfeg yerweridet werden, der aus einem dafur ge- 
eigrfcten Metail f: hergesi^Ut_wirS. " ' / V : 
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